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SUMARIO EXECUTIVO

O Conselho Nacional de Combate ao SIDA (CNCS), elaborou a presente
Componente Estratégica da Comunicacdo (CEC) e o respectivo Plano Operacional
(PO) a fim de contribuir para o alcance dos Objectivos Estratégicos do PEN V.

A metodologia de elaboracdo da Componente Estratégica de Comunicacédo do PEN
V (CEC-PEN V) baseou-se na analise das experiéncias da implementagdo do IV
Plano Estratégico Nacional de Resposta ao HIV e SIDA (PEN IV, 2016-2020), nas
auscultacfes aos niveis nacional e provincial, bem como nos resultados do Inquérito
online realizado pelo CNCS. A equipa de consultores de comunicacdo captou as
recomendacdes dos diversos grupos e profissionais envolvidos, assim como recolheu
e analisou os dados disponiveis sobre as crencas atitudes e comportamentos da
populacdo em relacdo ao HIV e SIDA.

As intervencdes de comunicacgao propostas foram “mapeadas” com base no contexto
actual da resposta ao HIV e SIDA em Moc¢ambique, assim como a partir das
directrizes internacionais que orientam a resposta global a epidemia adaptando-as as
especificidades locais. Para o efeito foi feita uma pesquisa documental e bibliografica
em torno dos estudos e pesquisas desenvolvidos em Mocambique e a nivel
internacional sobre a comunicacéo no contexto do HIV.

De igual modo, fez-se uma avaliacdo dos meios de comunicacdo com potencial de
alcancar cada vez mais audiéncias, bem como dos actores que actuam na area da
comunicacédo, o que permitiu seleccionar os meios de comunicacédo com potencial de
maior abrangéncia e impacto.

A comunicagéo eficaz € um elemento central e facilitador determinante no alcance de
cada objectivo estratégico do Plano Estratégico Nacional de Resposta ao HIV e SIDA
(PEN V). A Comunicacao para Mudanca Social e de Comportamento (CMSC) ajuda
os individuos a reduzir o risco de contrair o HIV, através da adopcdo de
comportamentos saudaveis, assim como aumenta a demanda por servicos e apoia
as pessoas a continuarem engajadas nos servigos de HIV, seguindo e/ou cumprindo
os regimes de prevencéo, cuidados e tratamento prescritos, bem como no combate
ao estigma e discriminagao.

A CMSC é uma componente especialmente importante da resposta ao HIV, num
contexto em que evidéncias mostram que a populacdo em geral e os jovens em
particular estdo menos informados sobre esta epidemia do que no passado, estando
por isso menos preparados a tomar decisdes que reduzam os riscos de infecgao pelo
HIV.

Os niveis de estigma e discriminacdo reportados sdo associados a preconceitos,
decorrentes da falta de conhecimento e/ou de concepc¢des erradas e tabus sobre a
epidemia do HIV.



A CMSC tem desempenhado um papel central nos esforcos de prevencédo do HIV
desde o inicio da epidemia. O paradigma de prevencdo combinada, que integra
intervengBes comportamentais, biomédicas e estruturais, oferece oportunidades para
o0 emprego de abordagens de comunicacdo em saude em todo ciclo continuo de
cuidados.

O Relatério do Progresso da Resposta Global ao SIDA, (2016), os resultados das
auscultagbes (nacional e provinciais) e do inquérito online indicam que existe a
necessidade de refor¢o das actividades de comunicagéo integrada devendo de forma
particular privilegiar mensagens direccionadas aos grupos em risco de se infectarem
ou de infectarem aos outros.

Mensagens orientadas para grupos especificos incluindo as pessoas vivendo com o
HIV (PVHIV), populagbes-chave (PC), pessoas com deficiéncia (PCD) raparigas
adolescentes e mulheres jovens (RAMJ), entre outros, deverdo ser reforcadas,
visando o aumento do conhecimento sobre a prevencédo do HIV, conhecimento do
seroestado, adesao e retencéo no tratamento bem como para o alcance da supressao
viral. Igualmente serdo disseminadas mensagens sobre a SSR, contra a VBG e contra
o0 estigma e discriminacao.

A Componente Estratégica de Comunicacao (CEC) do Plano Estratégico Nacional de
Resposta ao HIV e SIDA (PEN V 2021-2025) divide-se em duas partes,
nomeadamente:

A parte |, que apresenta a propria Componente Estratégica de Comunicag¢do gquanto
a sua metodologia e abordagem focada nos objectivos estratégicos do PEN V. A parte
Il contém o Plano Operacional de Comunicacao (PO), o qual orienta as accdes de
comunicacdo que deverdao acompanhar a implementacdo das intervencdes da
resposta ao HIV e SIDA.

Projectada para um horizonte de cinco anos, a CEC do PEN V e o PO almejam que
até 2025, toda a populacdo mocambicana com idade igual ou superior a 15 anos,
tenha acesso a informacéo sobre a prevencéao, cuidados e tratamento e mitigacdo do
impacto do HIV.
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COMPONENTE ESTRATEGICA DE COMUNICACAO DO
PEN V (2021-2025)

1.1. Contextualizacéo

A comunicacdo em saude, particularmente, para a resposta ao HIV e SIDA é
fundamental para informar e influenciar os individuos, familias e comunidades no
sentido de tomarem decisdes informadas e adoptarem comportamentos seguros.

A comunicacdo € também fundamental para ajudar o governo a tracar politicas e
estratégias que promovam mudancas positivas nos ambientes social e econémico,
melhorando o0 acesso aos servicos de saude, contribuido desse modo para o bem-
estar e melhorar a qualidade de vida das populacdes, sobretudo as mais vulneraveis.

A Componente Estratégica da Comunicacdo do PEN V e o respectivo Plano
Operacional foram desenvolvidos com base em evidéncias. Cada uma das areas de
intervencdo foi concebida a partir de dados existentes e segue um processo
sistematico, analisando o problema a fim de identificar barreiras e motivacdes para
mudar e projectar um conjunto abrangente de intervencdes que promovam as
mudancas de comportamento desejadas.

Para que a CEC possa contribuir para o alcance dos objectivos estratégicos do PEN
V, esta prioriza a Comunicac¢ao para a Mudanca Social e de Comportamento (CMSC),
entendida como uma abordagem de comunicacdo para promover mudancas no
conhecimento, atitudes, normas, crengas e comportamentos.

1.2. Principais areas de intervencédo da comunicacao.

1.2.1.Interveng¢bes no ambito da Prevencéo do HIV

e Promocao de accbes com vista a mudanca social e de comportamento usando
plataformas digitais, comunicacao interpessoal, educacéo de pares, histérias
de vida, etc.;

e Promocao de acgbes com vista ao aumento da demanda pelo preservativo
masculino, feminino e lubrificantes compativeis através de diversos meios de
comunicacao;

e Educacado Sexual Abrangente para a prevencdo do HIV, dentro e fora das
escolas;

e Divulgacao de informacao sobre a PrEP, sua importancia na prevencao do HIV
e como aceder a esses servicos;

e Divulgacao de informacdo sobre a prevencédo da transmisséao vertical (PTV),
durante a gravidez, parto e aleitamento;

e Divulgacado de informagdo sobre as vantagens da circuncisdo masculina

médica voluntéria e sua importancia na prevencao do HIV;
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e Educacéao de pares, incluindo a utilizacao de redes sociais e outras tecnologias
tais como SMS BIZ, sobre ITS, HIV e saude e direitos sexuais e reprodutivos
(SDSR) e para promover as medidas de prevencao.

1.2.2.Intervenc¢des no ambito dos Cuidados e Tratamento do HIV

e Divulgacdo de informacéo sobre a importancia do conhecimento seroestado
em relacdo ao HIV e ligacdo com outros servicos;

e Divulgacdo de informagdo sobre o TARV, a retencdo nos cuidados e
tratamento para as PVHIV;

e Divulgacdo de informacédo sobre a supressao viral e o alcance dos niveis
indetectaveis do HIV.

e Disseminar mensagens sobre o Indetectavel € igual a Intransmissivel (I=I).

1.2.3.Intervencdes no ambito da Mitigacao do Impacto do HIV

e Implementacdo de campanhas contra o estigma e discriminacao;

e Promocdo de mudancas de normas de género e prevencao e resposta a
violéncia baseada no género (VBG);

e Promocao de um ambiente que favoreca o0 gozo e proteccado dos direitos
humanos das PVHIV, PC, RAMJ e outros grupos priorit’arios;

1.3. Objectivo da Componente Estratégica de Comunicacao do
PEN V

A CEC visa orientar o CNCS e os parceiros da resposta nacional ao HIV e SIDA sobre
0S processos de comunicacao a adoptar para que as actividades contribuam para o
alcance das metas e objetivos estratégicos do PEN V.

1.4. Metodologia

O processo de elaboracdo da CEC e o respectivo PO partiu da premissa segundo a
qual as acches estratégicas de comunicacdo para a mudanga social e de
comportamento sao um factor critico de sucesso da resposta nacional ao HIV e SIDA.

Sendo assim, foi realizada uma analise situacional, através de um inquérito online,
pesquisa documental e bibliografica sobre a situagdo do HIV e SIDA no mundo e em
Mocambique, auscultacdo a parceiros implementadores do Plano de Accdo da
Estratégia de Comunicacao do IV Plano Estratégico Nacional de Resposta ao HIV e
SIDA (2016-2020) (PAEC — PEN 1V), e a outros actores da resposta ao HIV e SIDA.

Essa analise foi complementada por discussfes envolvendo o Grupo Técnico de
Comunicacéo (GTC) assim como a unidade de comunicacdo do CNCS a nivel central
e provincial.



Um dos principais desafios levantados ao longo de todo o processo de pesquisa
(documental e bobliogréafica) inquérito online, auscultacdes aos diferentes actores da
resposta ao HIV, foi a fraca distribuicdo de material de Informag¢do, Educacgéo e
Comunicacéao (IEC) sobre HIV e SIDA e o consequente baixo nivel de conhecimento
sobre esta epidemia.

Na sequéncia do acima descrito, foram desenvolvidas véarias matrizes por area
programéatica de intervencédo de comunicacdo, onde sao apresentados 0s objectivos
comportamentais, objectivos da comunicagdo, audiéncias primarias e secundarias.
Sao também apresentadas propostas de orientacdo das mensagens-chave a serem
focalizadas para cada audiéncia especifica, assim como sao propostas as principais
actividades de comunicacéao para orientar os parceiros de implementacéo da resposta
ao HIV e SIDA.

1.5. Abordagem da Componente Estratégica de Comunicacao

A execugcdo da CEC pressupde a compreensdo das condigcbes subjacentes
identificadas no relatério de avaliacdo de meio-termo do PEN IV, dos resultados das
auscultacdes nacional e provinciais, bem como das lacunas identificadas na analise
da resposta ao HIV, principalmente no que diz respeito a prevencao.

Das lacunas identificadas na prevencéo do HIV, destacam-se as seguintes:

i. Reducdo de intervencbes de comunicacdo para a mudanca social e de
comportamento (CMSC);

ii. Limitada e inconsistente disseminacdo de mensagens educativas sobre a
reducéo do risco do HIV;

ii. Foco em intervencdes biomédicas, mas com baixa cobertura (PrEP,
preservativo e TARV);

iv. Escala limitada de intervencbes comportamentais e estruturais, apesar das
evidéncias de diferentes necessidades para as diferentes populacdes em risco;

v. Baixa prioridade de programas para abordar o estigma relacionado ao HIV e a
discriminacgéo contra PVHIV e VBG e contra popula¢gdes-chave;

vi. Limitada promocdo do preservativo e distribuicdo n&o orientada as
necessidades das populacdes prioritarias.

A CEC ir4 abordar as lacunas acima mencionadas, realizando campanhas de
comunicacéo, realizando didlogos comunitarios, palestras nas unidades sanitarias,
escolas e comunidades, disseminando cada vez mais informacao sobre a prevencéo
combinada do HIV, sobre os cuidados e tratamento, assim como sobre a mitigacao
do seu impacto, recorrendo para o efeito a meios diversificados de comunicagao.

No decurso da implementacdo da CEC, serdo realizadas pelo menos duas
avaliacdes, sendo uma intermédia ou de meio termo, que ird medir a contribuigcdo da
comunicacgéo para a mudanca social e de comportamento em relagéo ao HIV, outra,
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a ser conduzida no final da implementacdo, que irA medir o impacto desta
Componente Estratégica de Comunicacdo na resposta ao HIV até 2025.

A comunicacédo, € um dos factores criticos de sucesso na resposta ao HIV e SIDA,
por isso é fundamental que a mesma esteja articulada com os principios orientadores
do PEN V, nomeadamente:

i) N&o a discriminacédo e a estigmatizacao;

i) Proteccéo dos direitos humanos e justica de género;

iii) Abordagem centrada na pessoa;

iv) N&o deixar ninguém para tras, especialmente populacdes marginalizadas;
V) Abordagem integrada e holistica.

Para tal a CEC recomenda abordagens e accbes adaptadas as diferentes
populacdes-chave e populacdes vulneraveis, bem como as suas realidades
especificas no que concerne a informacdo e lingua, inclusdo de pessoas com
deficiéncia, contexto cultural, crencas e normas sociais que influenciam os seus
comportamentos, e maximizam o potencial de determinados grupos (tais como as
liderancas locais) para apoiar a divulgacao de informagé&o e promoc¢édo da mudanca
social e de comportamento.

A comunicacao inclusiva e sensivel as especificidades de pessoas com deficiéncia
(PCD), isto €, com necessidades especiais de comunicacéo (uso do braile — para
pessoas com deficiéncia visual e uso de lingua de sinais — para pessoas com
deficiéncia auditiva, deve ser acautelada).

A abordagem estratégica centrada nas pessoas e nas evidéncias tem em vista
optimizar os pontos fortes e as oportunidades identificadas, almejando contribuir para
gue os objectivos estratégicos tracados para o PEN V sejam alcancados. Deste modo,
a abordagem da CEC sera centrada em seis areas de foco, alinhadas com o PEN V,
designadamente:

Comunicacéao para a reducao de novas infeccdes pelo HIV;

Comunicagéo para a redugdo de mortes relacionadas ao SIDA e melhoria do
bem-estar da PVHIV;,

Comunicagcdo para a eliminacdo das barreiras sociais e estruturais para a
prevencao, cuidados e tratamento e mitigagéo do HIV;

iv.  Comunicacgao para o fortalecimento o fortalecimento da resposta ao HIV, baseada

nos principios e abordagens dos direitos humanos para facilitar acesso aos
servicos;

v. Comunicagéao para o fortalecimento dos sistemas de saude e comunitarios;

Vi.

Comunicagdo para o fortalecimento da resposta ao HIV em situagbes de
Emergéncias.



1.6. Audiéncias

Em comunicacéo, a palavra “audiéncia” refere-se as pessoas a quem as mensagens
devem ser destinadas. A sua definicdo torna-se importante para que as intervengdes
de comunicacao sejam focalizadas, permitindo moldar as mensagens e adequar 0s
meios de comunicacéo a cada audiéncia especifica.

A CEC orientar-se-a pela abordagem da comunicacao para a mudanca social e de
comportamento ilustrada no modelo socio-ecologico representado pelo diagrama
abaixo. Este modelo permite examinar multiplos niveis de influéncia, analisando as
barreiras e os factores promotores de comportamentos a cada nivel, de modo a
encontrar “pontos de viragem” eficazes para a mudanca®.

Modelo socio-ecoldgico

ADVOCACI4
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o”’"'°"!isso Politico € So¢

FONTE: Adaptado de McKee, Manoncourt, Chin e Carnegie (2000)

Conhecer os comportamentos, as barreiras2 (crengas, atitudes e habitos relacionados
ao preservativo; desigualdades de género reduzem o poder das raparigas decidirem
sobre o uso do preservativo; ndo disponibilidade de preservativos, etc.) e os
facilitadores® (o receio de se infectar pelo HIV; reducdo de mitos em torno do
preservativo; acesso facil aos preservativos; liderancas a todos os niveis; activistas e
profissionais de saude; conselheiros, entre outros) para adop¢do de novos

1 Um ponto de viragem refere-se as dindmicas de mudanca social onde as tendéncias rapidamente se
transformam em mudancgas permanentes, podendo ser precipitados por eventos de indole natural, vontade
politica, ou outras circunstancias que facilitam a remocédo das barreiras e precipitam as mudancas.
2 Barreiras sdo obstdctulos, factores que impedem os individuos e comunidades de adoptarem comportamentos
€ normas sociais para resolver um problema.
3 Facilitadores em oposicdo as barreiras, sdo os factores que encorajam e criam condi¢cdes propicias para a
mudanga comportamental e social.
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comportamentos, bem como o contexto cultural e social dos beneficiarios de cada
uma das esferas do modelo socio-ecoldgico € essencial para identificar mensagens
e actividades que tém impacto e motivam a mudanga de comportamento.

Nesta CEC sao definidos dois niveis principais de audiéncia: primario e secundario.
Para além disso, é feito um mapeamento que indica um conjunto de actores
(audiéncia secundaria) considerados essenciais para influenciar o processo de
implementagéo da CEC.

i) Audiéncia primaria € toda aquela sobre quem recai o foco da comunicacao, pois
€ neste grupo que as mudancas deverao ser priorizadas, sendo igualmente neste
grupo que se concentra o Plano Operacional da Componente Estratégica de
Comunicagao.

A audiéncia priméaria € composta por: Mulheres gravidas; Pessoas Vivendo com HIV
(PVHIV); Raparigas adolescentes e Mulheres Jovens (RAMJ); Jovens dos 15-24 anos e
seus parceiros; Adolescentes entre 10-14 anos; Trabalhadoras de sexo; Populacéo
transgénero; Homens que fazem sexo com homens; Criancas Orfds e Vulneraveis
(COV); Pessoas que Injectam Drogas (PID); Mulheres vidvas sem renda de
sobrevivéncia; Pessoas com deficiéncia (PCD); Pessoas em situacdes de emergéncia;
Camionistas; Guardas penitenciarios; Mineiros; Reclusos, Militares, entre outros grupos
populacionais.

i) Audiéncia secundaria é aquela que exerce uma influéncia sobre audiéncia
priméria e pode contribuir para as mudancas desejadas. Ela faz parte da rede de
referéncia, cuja opinido ou acc¢des sdo importantes para audiéncia primaria.

A audiéncia secundaria é constituida por: Governo central, Governos provinciais e
distritais e municipais; CNCS e respectivos CPCS e CDCS; Profissionais de Saude;
Professores; Activistas/Conselheiros comunitarios/Grupos de Apoio Psicossocial;
Agentes Polivalentes Elementares (APEs); Comités de Cogestdo; Lideres
comunitarios; OrganizagBes religiosas; ONG, OCB Empresarios; Artistas;
Desportistas; Organizacdes juvenis; Associacdo de Médicos Tradicionais de
Mogambique (AMETRAMO).

A seguir, sdo apresentadas as tabelas que indicam as areas programaticas de
referéncia da comunicacdo, bem como as audiéncias priméarias e secundarias por
cada um dos objectivos estratégicos do PEN V.



Objectivo Estratégico 1 — Reduzir Novas Infec¢bes por HIV

Tabela 1: Prevencao do HIV

Preservativo Populagéo sexualmente Provedores de saude e pessoal
activa leigo
Adolescentes e jovens Organizacdes de base
Populacdes-chave comunitéria, ndo-governamentais
e de base religiosa;
Fabricantes e distribuidores
Circuncisao Homens 15-49 nédo- Parceiras sexuais de homens nao
Masculina circuncidados circuncidados
Médica
Voluntéria

Prevencéo da
Transmissao
Vertical do HIV

Mulheres gravidas e
lactantes HIV+
Parceiros mulheres
gravidas e lactantes

Parceiros de mulheres gravidas e
lactantes

Profissionais de saude e
provedores de saude leigos

Profilaxia Pré-
Exposicao

Raparigas adolescentes
e mulheres jovens
(RAMJ
Populac¢des-chave
Casais
serodiscordantes,
Mulher gravidas e
lactantes seronegativas
expostas ao risco de
infeccdo por HIV

Parceiros seropositivos de
audiéncias primarias
Profissionais de saude e
provedores leigos que trabalham
com audiéncias primarias

Prevencéo ITS

Populacdo sexualmente
activa (geral)

RAMJ

Trabalhadores do Sexo
HSH

Populacdo em geral
Parceiros das RAMJ
Profissionais de saude




Objectivo Estratégico 2 — Reduzir as mortes relacionadas ao SIDA e melhorar o

bem-estar da PVHIV

Tabela 2: Aconselhamento, Testagem, Cuidados e Tratamento do HIV

Aconselhamento
e Testagem do
HIV

Populacao
sexualmente activa
(geral)

RAJM

Homens 20-34
Mulheres gravidas
Cuidadores de criancas
nascidas de pais HIV+

Autoridades comunitarias;

Lideres Comunitarios; religiosos;
pessoas de influéncia
reconhecida; Activista/Conselheiro
comunitario/Grupos de Apoio
Psicossocial; Profissionais de
saude; ONGs/OCB;

Cuidados e
Tratamento do
HIV

Pessoas maiores 15
anos

Adolescentes e Jovens
HIV+

Homens 20-34
Mulheres gravidas e
lactantes HIV+
Criancas HIV+ menores
de 15 anos

Cuidadores de criancas HIV+ (0-
15)

Familiares e/ou amigos de PVHIV
=215 anos

Objectivo Estratégico 3 — Reduzir as barreiras sociais e estruturais para a
prevencao, tratamento e mitigacdo do HIV

Tabela 3:VBG e engajamento masculino

VBG RAJM Parceiros e familiares das RAMJ
Mulheres Geral
Homens Geral
Engajamento Homens Geral Lideres Comunitéarios; religiosos;
Masculino para pessoas de reconhecida
mudanca de influéncia; Activista/Conselheiro
normas sociais comunitario/Grupos de Apoio
de género Psicossocial; Profissionais de
saude; ONG/OCB;




Objectivo Estratégico 4 — Fortalecer a resposta ao HIV baseada nos principios e
abordagens dos direitos humanos para facilitar acesso aos servigos

Tabela 4: Eliminacdo do estigma e discriminacéo e Direitos Humanos em saude

Eliminacao
Estigma e
Discriminacao

PVHIV;
Populacao-chave;
Populacdo em geral

Familiares das PVHIV e das
Populacdes-chave;

Lideranca comunitéria;

Agentes comunitarios de saude,
Profissionais de saude;
Organizacgbes das PVHIV e das
PC; FDS e

Orgéos judiciais, OSC;
Populacdo em geral.

Direitos
Humanos em
Saude

PVHIV
Populacao-chave
Populacao geral

Familiares das PVHIV e das
Populacdes-chave;

Estruturas de lideranca
comunitaria;

Agentes comunitarios de saude,
Profissionais de saude;
Organizacdes das PVHIV e das
PC; FDS e

Orgéos judiciais, OSC.

VBG

Mulher trabalhadora de
sexo (MTS)

PVHIV;
Populacdes-chave.

Provedores de servigos policiais,
de saude e juridicos

Parceiros e outros familiares de
mulheres que vivem com HIV
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Objectivo Estratégico 8 — Fortalecer os sistemas de salude e comunitarios

Tabela 5: Promocao da salude e Comunicacdo para a mudanc¢a de comportamento

Promocéo de e Actores comunitarios e Populacdo em geral (membros
Saude e (lideres comunitarios, dos agregados familiares,
Comunicagéao lideres religiosos, familiares e membros da

para Mudanca pessoas influentes comunidade)

de locais)

Comportamento

(Formacéo)

Objectivo Estratégico 9 — Fortalecer a resposta ao HIV em situacdes de
Emergéncias

Tabela 6: Consciencializacao sobre a Prevencéo, Cuidados e Tratamento do HIV;
Estigma e Discriminagéo e VBG

Conscientizagdo sobrea |e¢ PVHIV; e Lideres comunitarios,

Prevencdo, Cuidados e | Populagbes-chave; lideres religiosos e lideres

tratamento do HIV. e Toda a populacéo de influéncia em zonas
sexualmente activa, afectadas por emergéncia.
afectada por e Populagdes afectadas por
emergéncias emergéncias em geral.

Consciencializacdo sobre ¢ RAMJ; e Lideres comunitarios,

o Estigma e e Populagdes-chave lideres religiosos e lideres

Discriminacéo e a VBG e Populagdes afectadas de influéncia em zonas
por emergéncias afectadas por emergéncia

1.7. Meios e canais de comunicacao

Um dos mecanismos para fazer chegar mensagens com tematicas de interesse
publico a diferentes audiéncias é certamente o recurso ao uso diversificado de canais
e meios de comunicacao.

A diversificagdo permite fazer escolhas apropriadas dos meios e canais de
comunicacéo eficazes para audiéncias especificas, isto €, as mensagens sobre o HIV
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e SIDA a serem veiculadas deverao ter em conta as especificidades de cada grupo
gue se pretende alcancar.

A acessibilidade de um determinado meio ou canal de comunicacéo para um dado
grupo, devera ser um dos critérios basicos para decidir pelo seu uso e quanto maior
for a diversidade de meios acessiveis a um dado grupo, maior sera o potencial de se
fazer chegar a informagéo.

Porém, a diversificagcdo dos meios e canais de comunicacédo nao garante por si que
as mensagens cheguem aos destinatarios. Assim, acima de tudo, € importante que
se proceda a adequacao dos meios para destinatarios apropriados.

A CEC do PEN V orienta para que todos os actores da resposta ao HIV e SIDA tomem
em consideracdo a comunicagado inclusiva, de tal forma que, todos o0s grupos
populacionais tenham acesso a informac&o. E fortemente recomendado o uso do
braile para que as pessoas com deficiéncia visual possam ter acesso as mensagens-
chave sobre o0 HIV e SIDA, assim como o uso da lingua de sinais para que as pessoas
com deficiéncia auditiva, de igual modo, tenham acesso aquelas mensagens.

A tabela 7, a seguir apresentada, proporciona informacéo sobre os varios meios e
canais de comunicacao a serem priorizados, indicando também a sua adequacao aos
diferentes destinatarios das mensagens sobre o HIV e SIDA.

Tabela 7: Meios de comunicacéo e audiéncia

Comunicagdo e Recomendavel para os didlogos comunitarios, pois envolve

Interpessoal liderangas comunitarias, lideres religiosos e redes de
Organizacdes Comunitarias de Base; dialogo interpessoal com
as familias.

Teatro [¢ O teatro comunitario gera maior audiéncia nas populacées que
comunitério vivem nas zonas rurais. Este meio € recomendavel para veicular
mensagens as populacdes-chave, populacdes vulneraveis e a
populacao em geral.

Road Show e Recomenda-se o recurso a Road Show, em particular através de
Unidades Méveis do Instituto de Comunicagao Social, para gerar
uma concentracdo de pessoas em ambiente informal, para
divulgar mensagens de prevencdo, testagem, tratamento e
mitigacéo dos efeitos do HIV, através, por exemplo, da exibicdo
de conteddos multimédia que incentivem a mudanca de
comportamento. E um dos meios recomendaveis para a
populacdo em geral.
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Radio
comunitaria

75% da populacdo das zonas rurais escuta as radios
comunitarias; a Radio Mocambique cobre cerca de 95% da
populacdo urbana e rural. Estes meios sdo fortemente
recomendaveis para veiculacado de mensagens sobre HIV e SIDA
em linguas nacionais para as populacdes-chave, populacbes
vulneraveis e a populacdo em geral que vive em zonas rurais.

Televisao

Mocambique possui 17 canais de televisdo, porém, apenas 14%
da populagdo mogambicana tem acesso a televisdo. O meio é
ideal para veiculagdo de mensagens sobre HIV e SIDA para
populacdes-chave, populacdes vulneraveis e a populacdo em
geral que vive em zonas urbanas e periurbanas. A TV tem a
facilidade do uso da lingua de sinais.

Outdoor

Este meio é recomendavel para o publico urbano, a sua presenca
permite que ele tenha uma grande frequéncia de visualizagcao por
parte do publico. Recomenda-se a populacdo em geral

Redes sociais

Em janeiro de 2021, o niumero de usuarios de redes sociais em
Mocambique era 3 milhdes. As redes com maior taxa de
penetracdo sao: Facebook e Instagram. Meio recomendavel para
veiculacdo mensagens, principalmente, para jovens dos 15 aos
24 anos nas zonas urbanas através de uma central de gestédo
das redes sociais montada no CNCS.

Jornais

Mocambique tem cerca de 500 publicacbes graficas, entre
jornais e revistas. Os jornais Savana, Noticias, Media Fax,
Wampula Fax, Canal de Mocambique, Zambeze, Magazine
Independente, Diario de Mocambique e O Pais sdo de maior
destague. O uso destes é recomendavel para atingir as
populacbes-chave, populacbes vulneraveis e a populacdo em
geral que vive em zonas urbanas e com nivel basico, médio a
elevado de literacia.

Servigos de
caixa de
Multibanco

Em 2021 Mogambique possuia cerca de 1.700 caixas de
Multibanco em todo o territério nacional [19]. Estes meios séo
recomendaveis para veiculacdo de mensagens a populacdo em
geral.

Palestras nas
US, escolas e
comunidades.

As palestras participativas sdo recomendaveis para alcangar as
populacdes-chaves populagdo em geral, nomeadamente:
Mulheres gravidas, PVHIV, escolas e comunidade em geral.
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Braile |e Trata-se de um sistema de escrita tatil, utilizado por pessoas com
deficiéncia visual. A sua utilizacdo em comunicagao na resposta
ao HIV e SIDA permitira abranger este grupo populacional.

Lingua de |e Articulada essencialmente pelas maos e percebidos através da

sinais visdo, a lingua de sinais permitira alcancar uma porcéo
significativa da populacdo, constituida pelas pessoas com
deficiéncia auditiva.

1.8. Coordenacao da comunicacéao

A coordenacdo € uma das areas imprescindiveis para o sucesso do Plano
Operacional da CEC, devendo dar um enfoque particular ao papel fulcral do CNCS e
CPCS, MISAU e DPS, como responsaveis pela coordenacdo, aprovacao,
implementacdo, monitoria e avaliacdo da resposta ao HIV e SIDA, incluindo a
componente de comunicagao.

A coordenacdo devera garantir a mobilizacdo de todos os implementadores para a
realizacdo das actividades preconizadas. Para o efeito, o GTC devera reunir-se
mensalmente para prestar apoio técnico e acompanhar os trabalhos desenvolvidos
pelas diversas organizacdes implementadoras, bem como para aprovar as principais
campanhas nacionais.

Assim, o papel do GTC sera o de facilitar a juncdo de esfor¢cos para garantir uma
correcta alocacdo e uso de recursos, assim como a criacdo de parcerias para o
envolvimento de mais implementadores, tanto nas zonas urbanas como nas rurais. O
objectivo principal é que todas as accfes de comunicacdo a serem implementadas
em Mocambique na area do HIV tenham uma viséo Unica e que sejam articuladas em
coordenacao com o CNCS.

E por isso que se torna relevante fortalecer a capacidade técnica e humana do GTC
coordenado pelo CNCS. Neste processo de lideranga, o grupo devera assegurar 0s
seguintes aspectos:

+ Mapeamento adequado dos actores institucionais a serem envolvidos a todos
niveis (nacional, provincial, distrital e local) por forma a serem engajados nas
accoes de mobilizagdo para a comunicacdo, tendo em conta as suas
especificidades e potencialidades de oferta de servicos de comunicacgéo, desde
0s mass media, grupos teatrais, organizagdes de mobilizacdo comunitérias, entre
outros;

* Engajamento das liderancas, desde os niveis nacional, provincial, distrital e local,
considerando os diversos sectores de actividades implicados pela estratégia. As
campanhas deverdo buscar o reconhecimento e o envolvimento das liderancas
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do pais ao mais alto nivel, como forma de garantir um maior compromisso e
engajamento dos cidadaos aos resultados pretendidos;

 Envolvimento das audiéncias primarias e secundarias no desenho e
implementacdo das accbes de comunicacdo, incluindo a identificacdo de
mensagens-chave, criacdo de ac¢des, campanhas, materiais de comunicacao e
monitoria destes;

* Actuacdo do GTC como verdadeiro lider da comunicacdo, coordenando,
motivando e interagindo com o0s diversos parceiros multissectoriais,
estabelecendo relagfes institucionais proficuas e assegurando a prestacdo de
informacéao por todos os envolvidos.

1.9. Producé&o de material e capacitacéao

A producdo de materiais ou meios para apoiar a CEC compreende um conjunto
relativamente complexo de actividades que, muitas vezes, envolvem recursos
significativos e varios actores, tais como pesquisadores, especialistas em
comunicacéo, incluindo em uso de braile e lingua de sinais, especialistas em
producdo audiovisual e designers graficos, servicos de assessoria técnica,
profissionais de media, comunicadores tradicionais, empresas gréficas, beneficiarios
finais entre outros intervenientes.

O processo de producédo de materiais requer a adop¢édo de uma abordagem inclusiva
gue permita assegurar a participacao de todos os intervenientes. Diante disso, por um
lado, 0 0 CNCS e CPCS, em coordenacao com o MISAU e respectivas DPS deverao
envolver-se/participar/acompanhar a producéo de todo o material de comunicacéo
produzido por qualquer entidade implementadora de actividades de comunicagao
sobre HIV e SIDA. Por outro lado, deve oferecer oportunidades, através de directrizes
gue ajudem a garantir que os produtos de comunicacao estejam em consonancia com
0s objectivos da CEC e do préprio PEN V.

Para isso, a CEC do PEN V prevé os seguintes passos para a producédo de material
de comunicacao:
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Tabela 8: Passos para a elaboracdo dos materiais de comunicagdo*

S&o as primeiras actividades a realizar com
vista a desenvolver um programa de
comunicacdo. A sua realizacao permite o
conhecimento da situacéo e a aproximacao
ao resultado desejado. Pressupbe as
seguintes etapas:

1. Analisar a situacao

1.1 Determinar os problemas e suas causas
1.2 Identificar os factores que influenciam
as mudancas desejadas

1.3 Realizar uma pesquisa formativa

2. Analisar os grupos sociais e as suas
capacidades em comunicacéo

2.1 Realizar uma analise da participacao e
de aliancas

2.2 Realizar uma andlise social e de
comportamento

2.3 Analisar os costumes, meios e
capacidades de comunicacdo

O passo Il corresponde a criacao das
mensagens e dos materiais de
comunicacdo. Pressupfe as seguintes
etapas:

1. Desenvolver e consolidar as mensagens
2. Desenvolver amostras do material de
comunicacao

3. Realizar a pré-testagem de mensagens e
materiais

Actividade paralela: Mobilizar recursos

experiéncias obtidas.

A avaliacao permite medir e verificar se a intervencao foi bem-sucedida. Feito
isso, pode-se entrar na planificacdo duma nova intervencao baseada nas

Pressupfe as seguintes etapas:1. Avaliar os resultados e impactos.
2. Disseminar informacgé&o sobre os resultados.
3. Replanificar o programa de comunicacédo (opcional).

O desenho estratégico representa
um esforco de planificacdo que
define os principais elementos da
intervencao. Pressupde as
seguintes etapas:

1. Definir abordagens e impactos
esperados

2. Estabelecer os objectivos e
grupos-alvo da comunicagao

3. Determinar espacos, meios e
parceiros de comunicagao

4. Elaborar o plano de
implementagéo, incluindo fontes de
financiamento

5. Elaborar um plano de monitoria e
avaliacao

O passo IV corresponde a fase de
poér em prética o que se planificou e
desenvolveu anteriormente. Deve-
se observar se tudo decorre como
planificado. Se ndo devem ser
feitos ajustes.

Pressupfe as seguintes etapas:1.
Produzir e disseminar os materiais
de comunicacédo

2. Capacitar facilitadores e
activistas

3. Mobilizar os participantes

4. Monitorar e fazer ajustes
necessarios

4 Adaptado do Manual Orientador da Boa Comunicacdo do Conselho Nacional de Combate ao SIDA (2013).
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PLANO OPERACIONAL DA COMPONENTE ESTRATEGICA
DA COMUNICACAO DO PEN V.

1.1. Apresentacao

O Plano Operacional da Componente Estratégica de Comunicagcdo € o documento
gue orienta todas acc¢des de comunicacao de resposta ao HIV e SIDA do PEN V. A
operacionalizacao esta orientada em 6 (seis) dos 9 (nove) objectivos estratégicos do
PEN V para os quais a CEC, devera contribuir, sendo que para cada objectivo
estratégico foram definidas areas programaticas de referéncia conforme apresentado
abaixo.

De referir que em todas as intervencbes de comunicacdo, recomenda-se a
comunicacdo inclusiva (uso de lingua de sinais e do braile), sempre que for
necessario.

Tabela 9: Areas programaticas de referéncia da comunicacgéo

Estratégico 1: Reduzir novas infeccdes |e Preservativo;

pelo HIV e CMMV;
o PTV,
e PrepP

e Prevencédo de ITS.

Obectivo Estratégico 2: Reduzir mortes |e Aconselhamento e testagem;
relacionadas ao SIDA e melhorar o bem- |e Cuidados e tratamento do HIV.
estar das PVHIV

Obectivo Estratégico 3: Reduzir as|e Violéncia Baseada no Género;
barreiras sociais e estruturais para a|e Engajamento masculino.
prevencdo, cuidados e tratamento e
mitigacéo do HIV

Obectivo Estratégico 4: Fortalecer a|e Estigma e discriminacao;
resposta ao HIV baseada nos principios |e Direitos Humanos;

e abordagens dos direitos humanos para |e Violéncia Baseada no Género.
facilitar o acesso aos servigos
Obectivo Estratégico 8: Fortalecer os |e Promocéo de Saude e Comunicagéo

sistemas de saude e comunitérios; para Mudancga de Comportamento.
Obectivo Estrategico 9: Fortalecer a|e Consciencializacdo sobre a
resposta ao HIV e SIDA em situag¢des de Prevencdo, Cuidados e tratamento
emergéncias. do HIV;

e Consciencializacdo sobre o estigma
e discriminacéo e VBG.
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1.2. Objectivos estratégicos do PEN V e areas programaticas da

comunicacao

O presente Plano Operacional da Componente Estratégica de Comunicagao orienta
aos implementadores da resposta ao HIV e SIDA a desenvolverem as suas
intervencdes de comunicacdo com vista a contribuir para o alcance dos objectivos
estratégicos do PEN V (2021-2025).

Para tal, foram elaboradas diversas matrizes que indicam as areas programaticas de
referéncia em que a comunicacao deverd dar enfoque. Em cada area programatica
estao definidos os grupos populacionais prioritarios (audiéncias primarias), bem como
as respectivas audiéncias secundarias.

Para as audiéncias primarias estao definidos os objectivos de comportamento, isto €,
a mudanga comportamental que se espera alcancar como resultado das intervencgdes
de comunicacdo. Sao igualmente indicados os objectivos de comunicacao cujos
resultados devem reflectir nos niveis de conhecimento que devem resultar na
mudanc¢a de comportamento.

As matrizes proporcionam também orientacdes sobre as mensagens a serem
transmitidas aos diferentes grupos populacionais (audiéncias priméarias e
secundarias) bem como as actividades recomendadas aos principais
implementadores da resposta.

Abaixo seguem as areas programaticas por objectivo estratégico do PEN V e as
respectivas matrizes.

Intervencbes de CMSC por area programatica e audiéncia segundo objectivos
do PEN V

1.2.1.0bjectivo Estratégico 1 — Reduzir Novas Infec¢des por HIV — Area
Programatica do Preservativo

O uso correcto e consistente do preservativo (masculino e feminino) previne a
infeccdo por HIV, evita também outras infec¢des de transmissdo sexual (ITS) e da
resposta a necessidade de contracepcao.

Dados do IMASIDA (2015) indicam que apenas 47% das mulheres e 56% dos homens
sabem que a transmissdo do HIV pode ser reduzida por meio do uso correcto e
consistente do preservativo e limitando as relagbes sexuais a um(a) unico(a)
parceiro(a) nao infectado(a). O mesmo inquérito indica que 21% dos homens tiveram
multiplos(as) parceiros(as) sexuais nos doze meses anteriores ao inqueérito e destes,
apenas 26% usou o preservativo na ultima relagéo sexual (IMASIDA, 2015:147).

Em algumas populagbes prioritérias, as taxas de uso do preservativo estdo 30%
abaixo dos paises vizinhos e muito longe da meta internacionalmente reconhecida de
90%.

19



O uso do preservativo é particularmente baixo em situacdes de sexo pago, apenas
31% dos homens reportou ter usado o preservativo na Ultima relagdo sexual paga
(Estratégia Nacional do Preservativo, 2020).

Mediante as constatac6es do IMASIDA (2015), segundo as quais houve decréscimo
do conhecimento abrangente sobre o HIV e dos indices do uso do preservativo, a
CEC do PEN V deve contribuir, através de intervencdes de comunicagcdo para a
mudanca social e de comportamento, para aumentar o nivel geral do conhecimento
sobre o HIV e a demanda do preservativo masculino e feminino.

Resultados do Objectivo Estratégico 1 para o qual as actividades de
comunicagdo em saude devem contribuir para alcancgar:

Resultado 1 — Reduzido o nimero anual de novas infec¢des pelo HIV em 50%, de
130 mil em 2019 para 65 mil em 2025;

Resultado 2 — 95% das pessoas em risco da infeccéo pelo HIV tem acesso e usam
opcOes de prevencdo combinada apropriadas, priorizadas, centradas na pessoa e
eficazes.

Tabela 10: Matriz da area programatica do preservativo

Preservativo - Objectivo Estratégico 1
Objectivo de Populacao sexualmente activa

mudanca de
Comportamento

Aumentar o uso
do preservativo
em homens e
mulheres
sexualmente
activas

Objectivo de
Comunicacéao

Transmitir conhecimentos sobre a
importancia do uso do preservativo para a
prevencdo do HIV e outras ITS

Orientacéao das
Mensagens de
Saude

(todas as
audiéncias)

As mensagens devem informar sobre:

Os locais de acesso ao preservativo,
incluindo acesso gratuito e pago;

Os beneficios do uso correcto e
consistente do preservativo (protecao
do HIV e outras ITS e gravidezes nao
planeadas);

Os riscos de ndo usar o preservativo de
forma consistente e correcta;

Os mitos normas sociais que
representam barreira ao uso do
preservativo, incluindo os que se
relacionam com a percepgao de
seguranca e qualidade do preservativo.

Populacgéo-
chave

Informar sobre a importancia do uso
complementar de lubrificantes para
aumentar segurancga do preservativo

20




Actividades
Recomendadas
(todas as
audiéncias)

¢ Divulgar informacao sobre o preservativo,
através de canais de comunicacao de
massa, incluindo radios e televisoes;

e Divulgar informacao sobre preservativo,
através de material de comunicacao
impresso, incluindo cartazes e panfletos,
e meios digitais, como redes socialis;

e Divulgar informacao sobre preservativo,
através de abordagens de comunicagéo
interpessoal, incluindo palestras nas US,
comunidades e escolas; aconselhamento
individual e didlogos comunitarios;

e Apoiar a realizacéo de actividades de
remocao de barreiras na prespectiva de
comunicacao, de acordo com a
Estratégia Nacional do Preservativo.

Actividades

recomendadas
(adolescentes
e jovens)

Objectivo de
Comunicacao

e Promover informacéo sobre o

preservativo no contexto das
actividades de educacao sexual dentro
e fora das escolas

e Provedores de saude e pessoal leigo
e OrganizacBes de base comunitaria, nao-

governamentais e de base religiosa,

e Fabricantes e distribuidores.

Realizar ac¢des de sensibilizagdo sobre
a importancia de promover e apoiar 0
uso preservativo entre a audiéncia
primaria.

Orientacéo das
Mensagens de
Saude

¢ Todas as orientacdes de mensagens da

audiéncia primaria.

Todas
Actividades ¢ Todas as actividades recomendadas da
Recomendadas audiéncia primaria,;

e Capacitar provedores de saude e
(todas as pessoal leigo para a promogéo do
audiéncias) preservativo;

e Capacitar lideres de influéncia para

promover acc¢oes que visem a
autoaceitacdo do uso do preservativo e
para a sua promoc¢ao junto da audiéncia
primaria.

Adolescente e
Jovens

e Capacitar provedores de saude que

trabalham em servicos de saude amigos
do adolescente e jovem (SAAJ) da
Geracgdao Biz para facilitar a educacgao
sobre o preservativo;

e Promover dialogos nas escolas com

adolescentes e jovens que facilitem a
reflexdo sobre o preservativo na
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prevencao do HIV. ITS e gravidez n&do

desejada.
Populacdes- e Capacitar educadores de par e/ou
chave activistas que trabalham com

populacdes-chave para a promogéo do
uso do preservativo e lubrificantes junto
de audiéncia primaria de referéncia.

Intervencdes de CMSC por area programatica e audiéncia segundo objectivos
do PEN V

1.2.2. Objectivo Estratégico 1 — Reduzir Novas Infec¢des por HIV — Area
Programatica da Circuncisdo Masculina Médica Voluntaria (CMMV)

A circuncisado masculina permanece como uma intervencgao biomédica essencial para
a reducédo da incidéncia do HIV em Mocambique. Com uma reducdo do risco de
infeccdo do HIV através de relacdes heterossexuais de cerca de 60% em homens, a
circuncisdo masculina reduz também a possibilidade de os homens contrairem outras
infec¢des de transmissdo sexual (ITS). Adicionalmente, diminui a probabilidade de
transmissao do virus do papiloma humano, o que reduz o risco de desenvolvimento
de cancro cervical nas mulheres. Atendendo aos beneficios que promove, o Ministério
da Saude implementa desde 2010 o programa nacional de Circuncisdo Masculina
Médica Voluntaria (CMMV), tendo sido circuncidados até 2019 mais de 1.5 milhdo de
mocambicanos.

O programa é implementado em areas geograficas onde a circuncisdo masculina nao
€ habitualmente realizada de forma tradicional, atendendo a praticas culturais, sociais
ou religiosas.

Modelos matematicos sugerem que o impacto de saude publica da circuncisédo
masculina em termos da reducao da incidéncia do HIV requer uma cobertura de cerca
de 80% entre a populacdo masculina. A criacdo de demanda e a comunicagao
centrada no utente sdo estratégias seguidas pelo programa nacional para apoiar 0s
homens a tomarem uma deciséo informada sobre a circuncisdo masculina.

Uma vez que ndo garante uma proteccdo completa contra o HIV e outras ITS, a
comunicacéo sobre a CMMV deve ser acompanhada de outras formas de prevencao
do HIV, incluindo do uso do preservativo. A comunicacdo sobre a CMMV deve
também procurar responder a barreiras, incluindo culturais e de conhecimento, que
limitam o acesso dos homens aos servicos de CMMV, enquanto deve potenciar
facilitadores que tornem mais facil o engajamento de potenciais novos beneficiarios.

Resultados do Objectivo Estratégico 1 para o qual as actividades de
comunicacdo em saude devem contribuir para alcancar:

Resultado 1 — Reduzido o numero anual de novas infec¢des pelo HIV em 50%, de
130 mil em 2019 para 65 mil em 2025;
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Tabela 11: Matriz da area programatica da Circuncisdo Médica Masculina Voluntaria
(CMMV)

CMMV - Objectivo Estratégico 1

Objectivo de
Comportamento

Aumentar a
aderéncia dos
homens aos
servigos de
CMMV

Homens dos 15-49 anos nao circuncidados

Objectivo(s) de
Comunicacao

Transmitir conhecimentos sobre os
beneficios da CMMV para prevencao do
HIV e outras infec¢des de transmissao
sexual.

Com este objectivo pretende-se que homens
dos 15-49 anos néo circuncidados tém
conhecimento sobre seguranca da CMMV e
tém auto